Riesgo obstétrico en el trabajo de parto en las adolescentes embarazadas de 12 – 15 años de edad by Narea Morales, Vicky et al.
marzo 2020




Riesgo obstétrico en el trabajo de parto
en las adolescentes embarazadas de 12–15 años de edad
Obstetric risk in labour
in pregnant adolescents 12–15 years of age
Vicky Edita Narea Morales1; Alicia Elizabeth Requena Vera2;
Mariuxi Mabel Castro Castro3; Gabriel Emilio Jiménez Valle4
{vicky.naream@ug.edu.ec; alicia.requenav@ug.edu.ec;
 mariuxi.castroc@ug.edu.ec; gabriel.jimenezv@ug.edu.ec}
Fecha de recepción: 24 de marzo de 2020 ─ Fecha de aceptación: 29 de marzo de 2020
Resumen: El embarazo en las adolescentes, representa un embarazo de riesgo. La palabra 
riesgos se deriva etimológicamente de la palabra riscare, es decir, se atreven. El concepto de 
riesgos se asocia a varias posibilidades y la unión entre un factor de riesgo y un daño no 
siempre es explicada. El objetivo de esta investigación es determinar el riesgo obstétrico en 
las adolescentes embarazadas de 12–15 años de edad en la Maternidad Matilde Hidalgo 
de Procel, en el periodo de noviembre 2017–abril del 2018. La metodología es de diseño no 
experimental, prospectivo, descriptivo, cuantitativo; el universo estuvo constituido por 266 
mujeres, la muestra estuvo formada por 87 adolescentes que cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión. Se obtuvo como resultado en esta investigación que los riesgos obstétricos 
en el trabajo de parto fueron: desgarro en el canal blando 61%; parto prolongado 17%; 
hemorragias del tercer periodo del trabajo de parto 12%; hematomas vulvovaginales 10%. El 
riesgo obstétrico según las edades el mayor porcentaje se presentó en pacientes de 12–13 años 
de edad con el 55%.
Palabras clave ─ Riesgo obstétrico, trabajo parto, adolescentes, embarazadas. 
Abstract: Teenage pregnancy represents a risky pregnancy. The word risks is etymologically 
derived from the word riscare, that is, they dare. The concept of risks is associated with various 
possibilities and the link between a risk factor and harm is not always explained. The objective 
of this research is to determine the obstetric risk in pregnant adolescents from 12-15 years of age 
in the Matilde Hidalgo de Procel maternity ward, in the period from November 2017 to April 
2018. The methodology is of non-experimental, prospective design, descriptive, quantitative, the 
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universe consisted of 266 women, the sample consisted of 87 adolescents who met the inclusion 
and exclusion criteria. The following results were obtained in this investigation, the obstetric 
risks in labor were: tear in the soft canal 61%, prolonged labor 17%, hemorrhages of the third 
period of labor 12%, vulvovaginal hematomas 10%; the obstetric risk according to the ages the 
highest percentage was presented in patients from 12-13 years of age with 55%.
Keywords ─ Obstetric risk, labor, adolescents, pregnant women.
Introducción
La palabra riesgos se deriva etimológicamente de la palabra riscare, es decir, se atreven. El concepto de riesgos se asocia a varias posibilidades y la unión entre un factor de riesgo y 
un daño no siempre es explicada. Específicamente, el concepto de riesgo en el embarazo parece 
identificar los grados de vulnerabilidad durante los períodos de embarazo, parto, posparto y la vida 
del niño en su primer año.
La clasificación del riesgo obstétrico se divide en 3 grupos:
•  Riesgo bajo o tipo I.- Aquellas embarazadas que se encuentran en buen estado de salud en el 
embarazo actual y no tienen antecedentes de complicaciones en embarazos anteriores ni de 
muerte perinatal, pero existen riesgos biopsicosociales que las predisponen a complicaciones 
posteriores tales como: anomalía pelviana identificada clínica y/o radiológicamente; estatura 
materna: < 1,45 metros; cardiopatía 1: que no limita su actividad física; condiciones 
socioeconómicas desfavorables; control insuficiente de la gestación: < 4 visitas prenatales o 
1 visita tras semana 20 de gestación; edad extrema < 16 o > 35 años; embarazo no deseado; 
esterilidad previa: dos años o más; fumadora habitual; fecha de última menstruación incierta; 
gestante con Rh negativo; gran multiparidad: 5 o más fetos de por lo menos 28 semanas; hemorragia 
del primer trimestre; incompatibilidad Rh; obesidad; periodo intergenésico menor de 12 meses o 
mayor de 5 años, discapacidad mental y/o física, grupos vulnerables.
•  Riesgo alto o tipo II.- Aquellas embarazadas que se encuentran en buen estado de salud en el 
embarazo actual, sin antecedentes de muerte perinatal, pero tienen antecedentes gineco-
obstétricos tales como: anemia grave (Hb < 9 g/dl o hematocrito < 25 % ); cardiopatía 2: paciente 
obligada a una limitación ligera de su actividad física; cirugía uterina previa; diabetes gestacional; 
embarazo gemelar; embarazo prolongado: más de 42 semanas de gestación; endocrinopatía 
(tiroidea, suprarrenal, hipotalámica); hemorragia 2º o 3er trimestre, hidramnios u oligoamnios.
Historia obstétrica desfavorable.- Dos o más abortos; uno o más prematuros; partos distócicos; 
deficiencia mental o sensorial de probable origen obstétrico; antecedentes de retardo del 
crecimiento; infección materna: TORCHES; obesidad mórbida; preeclampsia leve: TA diastólica 
mayor o igual a 90 mmhg; sospecha de malformación fetal; presentación anómala: constatada tras 
la semana 38 de gestación; neoplasias; tumores; enfermedades crónicas.
•  Riego muy alto o tipo III.- Aquellas embarazadas que se encuentran en buen estado de salud 
en el embarazo actual con antecedentes de muerte perinatal; o embarazadas que presentan 
complicaciones en el embarazo actual con o sin antecedentes de muerte perinatal; así como 
también embarazadas que presentan enfermedades de base tales como: amenaza de parto 
prematuro (antes de la semana 37); cardiopatías 3 o 4: paciente obligada a una limitación 
acentuada de su actividad física o en la que está provocada su descompensación, drogadicción 
o alcoholismo; gestación múltiple (3 o más); incompetencia cervical; malformación fetal 
confirmada; muerte perinatal recurrente; placenta previa; RCI; RPM y VIH.
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Desarrollo
DESGARRO Y LESIONES EN EL CANAL BLANDO DEL PARTO
Desgarro del cuello uterino
Prácticamente en todos los partos se producen pequeños desgarros del cuello uterino. Ello 
explica que el oficio externo no recupere después del parto la forma circular que tiene en la 
nulípara, los desgarros pueden ser únicos, bilaterales o radiados. Los más frecuentes se observan 
en los ángulos laterales hacia las 3 o las 9 de la esfera del reloj. Generalmente solo afectan a 
la porción intravaginal del cuello, pero en ocasiones puede extenderse hacia la zona supravaginal 
y afectar incluso al cuerpo uterino produciendo una rotura uterina. Los desgarros cervicales se 
extienden hacia los parametrios o incluso afectan a la vejiga. El origen se atribuye a problemas 
mecánicos durante el parto.
Desgarro de la vagina
Los desgarros de la vagina provocados por el parto rara vez se producen en forma aislada, en 
general, suelen complicar el periné. Pueden ser variados, con dirección longitudinal o transversal, 
a veces aparecen en varias caras de la vagina, con forma anfractuosa. Los factores etiológicos son: 
hiperdistensión vaginal por una cabeza grande; un descenso excesivamente rápido y clínicamente 
se manifiesta por la presencia de una hemorragia que comienza después de expulsado del feto, pero 
a veces esta hemorragia no se comprueba hasta después de la expulsión placentaria. Entonces se 
observará que persiste, pese a que el útero está bien contraído. El diagnóstico definitivo se hace 
mediante la visualización directa de la vagina con valvas adecuadas.
Desgarro del periné
Son los más frecuentes de todas las lesiones que se pueden producir en el canal blando 
del parto. Se clasifican de grado 1, grado 2 y grado 3 los que afectan la mucosa del recto. 
Hematoma vulvovaginal
En ocasiones como efecto del traumatismo del parto, se presenta una rotura de vasos, puede 
producir un hematoma que se extiende bajo la piel de la vulva, en la vagina. Ello es posible sin 
que haya desgarro de la piel o vagina, también puede producirse después de una sutura defectuosa 
de un desgarro perineal o de una episiotomía.
Riesgos Perinatales
Es la amenaza de lesión o muerte a que están expuestos desde las 28 semanas de gestación hasta el 
7º día de nacimiento, algunos productos de la concepción en los cuales se presentan determinados 
factores predisponentes.
El periodo perinatal es uno de los grandes retos a los que se enfrentan los servicios de salud 
hoy en día, debido a que el embarazo es una de las etapas de mayor morbi-mortalidad a nivel 
del mundo, se podrá controlar mediante la detección y manejo oportuno de riesgo en pacientes 
embarazadas, para ello se evaluará la evolución del embarazo, se prepara a la madre para el parto y la 
crianza de su hijo, por ello el control prenatal debe ser eficaz y eficiente, que asegure que el embarazo 
culmine con un nacimiento de un niño sano y sin deterioro de la salud de la madre ante cualquier 
proceso fisiopatológico. Con el chequeo médico, se evitarán riesgos para la madre y el feto.
•  Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDR)
Es un cuadro que comienza poco después del nacimiento o en las primeras horas de vida y está 
caracterizado por taquipnea, cianosis, quejido, retracción subcostal, y grados variables de compromiso 
de la oxigenación. 
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•  Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN)
Es un padecimiento respiratorio neonatal de evolución aguda, autolimitada y benigna, provocada 
por la retención, luego del nacimiento, del líquido pulmonar fetal, que en condiciones normales, 
es removido gracias a que el epitelio alveolar cambia de secretar cloro a absorción de sodio y las 
prostaglandinas dilatan los vasos linfáticos y favorecen el paso del fluido hacia la circulación 
pulmonar que se establece a plenitud luego de la primera respiración.  
•  Prematuridad 
Es definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el nacimiento que ocurre antes 
de completarse las 37 semanas o antes de 259 días de gestación.
Se subdivide en extremadamente prematuros: < 28 semanas (5,2% de todas las < 37 semanas); 
muy prematuros: 28-31 semanas (10,4 % de todas las < 37 semanas); y moderadamente prematuros: 
32-36 semanas (84,3 % de todas las < 37 semanas). Entre estos moderadamente prematuros, se ha 
clasificado a un subgrupo denominado, “prematuros tardíos” (34-36 semanas).
•  Riesgo de compromiso de bienestar fetal 
Sospecha o confirmación de perturbación del estado metabólico causado por una variación de los 
intercambios materno fetales de evolución rápida, que altera la homeostasis fetal y ocasiona 
hipoxia, hipercapnia, hipoglucemia y acidosis, lo cual conduce a lesiones con secuelas y puede 
producir la muerte. Se manifiesta clínicamente por las alteraciones de la frecuencia cardíaca fetal y 
la expulsión  de meconio, y la evolución del cuadro clínico depende de sudoración, la gravedad y la 
capacidad de los mecanismos compensatorios fetales.
•  Restricción del crecimiento intrauterino 
Crecimiento fetal por debajo del percentil 10 en una curva de crecimiento intrauterino 
seleccionada.   
•  Asfixia perinatal
Se define como lesiones al feto o al recién nacido, causada por hipoxia e isquemia de varios órganos 
de magnitud suficiente para producir cambios bioquímicos y/o funcionales. Se produce cuando la 
placenta se separa del útero demasiado pronto (desprendimiento de placenta), hay otros problemas 
con la placenta que también pueden causar la muerte del feto: infecciones, trastornos que reducen el 
flujo de sangre (y en consecuencia de oxígeno y nutrientes) hacia el feto y hemorragias.
El objetivo es determinar el riesgo obstétrico en el trabajo de parto en las adolescentes 
embarazadas de 12–15 años de edad que se les atendió el parto en la Maternidad Matilde Hidalgo 
de Procel en el periodo de noviembre 2017–abril del 2018.
Metodología
El presente trabajo de investigación corresponde a un estudio no experimental, de tipo transversal, 
es inductivo-analítico.
La metodología es de diseño no experimental, prospectivo, descriptivo, cuantitativo; el universo 
estuvo constituido por 266 mujeres, la muestra estuvo constituida por 87 adolescentes que 
cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 
En los criterios de inclusión, se incluyen a las adolescentes embarazadas con riesgo obstétrico, 
adolescentes entre 12–15 años de edad, que tuvieron el parto en la Maternidad Matilde Hidalgo de 
Procel en el periodo de estudio. 
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En los criterios de exclusión, se excluyen a las gestantes cuyo parto sea cesárea, se excluyen a las 
pacientes que no presentan riesgo obstétrico, y no cumplen los criterios de inclusión.
Resultados
1.  Riesgo obstétrico en el trabajo de parto en las adolescentes, Maternidad Matilde Hidalgo de 
Procel.
Tabla 1. Riesgo obstétrico en el trabajo de parto
Riesgo obstétrico en el 
trabajo de parto
 Número de 
pacientes Porcentaje 
Desgarro periné 53 61%
Trabajo de parto prolongado 15 17%
Hematomas vulvovaginales 9 10%
Hemorragia tercer periodo del parto 10 12%
TOTAL 87 100%
 
Análisis e interpretación.- En la tabla 1, riesgo obstétrico en trabajo de parto, es evidente 
que el mayor porcentaje de complicaciones corresponde a desgarros del periné representado por 
61%; seguido de parto prolongado con 17% y el menor porcentaje representado por los hematomas 
vulvovaginales con 10%.
2.  Riesgo obstétrico en el trabajo de parto en las adolescentes, Maternidad Matilde Hidalgo de 
Procel.
Tabla 2. Riesgo obstétrico distribución por edad, grupo de estudio
EDAD Número de pacientes Porcentaje 
12–13 años 48 55% 
14–15 años 39 45%
TOTAL 87 100%
Análisis e interpretación.- En la tabla 2 se observa que el porcentaje más alto es del 55%, que 
corresponde a pacientes con edades entre 12 y 13 años; en pacientes con edades entre 14 y 15 años, 
representada con el 45%. 
Según la investigación, las adolescentes presentarán riesgo obstétrico y más complicaciones a una 
edad más temprana.
3.  Distribución de casos de riesgo perinatal, según el grupo de estudio.





Síndrome de dificultad respiratoria del 
recién nacido 57 65,51%
Prematuridad 13 14,94%
Asfixia perinatal 7 8,0%
RCI 10 11,4%
TOTAL 87 100%
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Análisis e interpretación.- En la tabla 3 de riesgo perinatal, la investigación encontró que el 
porcentaje más alto está representado por el síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 
con 65.5%, seguido de prematuridad con 14.9%; el porcentaje más bajo está representado por retraso 
del crecimiento intrauterino con 11.4%. 











El riesgo obstétrico es una complicación que se presenta en la gestante con o sin antecedentes de 
patologías en los embarazos anteriores.
En el estudio realizado se obtuvieron los siguientes riesgos obstétricos: en las adolescentes, en 
el periodo de estudio en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, los desgarros del periné están 
representados con el mayor porcentaje, seguido de parto prolongado y el menor porcentaje 
representado por los hematomas vulvovaginales.
Durante el desarrollo del embarazo, la edad gestacional de las pacientes que se les atendieron 
en el periodo de estudio en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel fueron a término el mayor 
porcentaje y pos-término el menor porcentaje.
El riesgo perinatal que se obtuvo según el grupo de estudio es: síndrome de dificultad respiratoria el 
mayor porcentaje, seguido de prematuridad, el menor porcentaje asfixia perinatal.
Conclusiones
Al finalizar el siguiente trabajo investigativo se pudo concluir lo siguiente:
Del total de 266 mujeres que acudieron al Hospital Matilde Hidalgo de Procel al área de parto, 87 
pacientes presentaron riesgo obstétrico en el trabajo de parto en el periodo de estudio.
•  Se concluye en esta investigación que entre los factores de riesgo obstétrico, en el grupo etario 
entre los 12–13 años de edad con el 55%, entre más joven es la gestante mayor serán los riesgos 
obstétricos que se le presenten en el trabajo de parto.
•  Entre los riesgos obstétricos que se presentaron en el trabajo de parto, el más frecuente que se 
presentó fue el desgarro del canal blando con el 61%, seguido de parto prolongado 17% y el menor 
porcentaje representado por hematomas vulvovaginales con el 10%.
•  En los riesgos perinatales, en la investigación se presentó que el mayor porcentaje lo representa 
el síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido con el 65.5%, seguido de la prematuridad 
con el 14,9%, el menor porcentaje está representado por el retardo de crecimiento intrauterino 
con el 11,4%.
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Recomendaciones
Se recomienda lo siguiente:
1.  Se recomienda que las gestantes tengan el parto a una edad adecuada, porque en la adolescencia 
el cuerpo no está apto, para tener un parto en optimas condiciones.
2.  Concienciar mediante campañas de prevención a las gestantes adolescentes la importancia de 
los controles prenatales, factor de riesgo y su importancia para disminuir que las pacientes 
adolescentes tengan complicaciones en el momento del parto.
3.  Es recomendable tomar en cuenta que las adolescentes son un grupo vulnerable de riesgo, efectuar 
un trabajo multidisciplinario a lo largo del proceso gestacional con el fin de mejorar aspectos 
físicos y psicológicos en la salud de la madre y del recién nacido.
4.  Se recomienda a las adolescentes que hagan conciencia, porque un embarazo adolescente es 
un riesgo y tiene relación con la prematuridad del recién nacido y el retardo del crecimiento 
intrauterino.
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